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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURUCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praca Cel. Horacio, 70 — CNPJ.05.171.939/0001-32 — Fone/fax: (91) 3722-1139. CEP: 68.750-000

0Of.n2023/2021 Curuca, 12 de abril de 2021.

Ao Exm2Senhor
Marcelo Queiroga
Ministro da Saude

Senhor Ministro:

Pelo presente, vimos solicitar a liberagdo de um concentrador de
oxigénio, equipamento essencial para auxiliar no tratamento aos pacientes acometidos da Covid -

19, neste municipio.
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Jefferson Ferreirade Miranda
Prefeito /

AUV
M2 do Socorro P. Ruivo
Secretariade Saude



MINISTRO DA SAUDE

De:

Enviado em:
Para:
Assunto:
Anexos:

Bom dia.

Secretaria de Saude Curuca <saude_curuca@hotmail.com>
sexta-feira, 16 de abril de 2021 13:05

MINISTRO DA SAUDE

ENC: Oficio n° 023/2021 - GAB/SEMUSA - CURUCA/PA
Oficio n023-2021 Ministro da Saude.pdf

Segue documento em anexo da Secretaria Municipal de Saude de Curuca.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Gabinete

OFICIO N° 773/2021/SAES/GAB/SAES/MS
Brasilia, 10 de maio de 2021.

A Sua Senhoria,

Senhor

JEFFERSON FERREIRA DE MIRANDA
Prefeito do Municipio de Curuga/PA
Praca Cel. Horacio, 70 - Centro

CEP: 68.750-000 - Curuca/PA

Assunto: Requisitos e Procedimentos necessarios para a disponibilizacao de apoio
aos entes federativos quanto ao suprimento de oxigénio.

Oficio n® 23/2021 (0020097557), de 12 de abril de 2021, da Prefeitura Municipal de
Curuca/PA, que solicita a liberagdao de um concentrador de oxigénio, equipamento
essencial para auxiliar no tratamento aos pacientes acometidas da Covid-19

Informa-se que este Ministério da Saude vem atuando de forma excepcional na prestacao
direta de assisténcia a saude durante o enfrentamento da pandemia da COVID-19, diante
deste contexto encaminha-se anexo, a Nota Técpica No
25_2021_GAB_SAES_MS_SOLICITACOES OXIGENIO (0020476180) no qual esta
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES/MS) regulamenta os requisitos e
procedimentos necessarios para a disponibilizacdo de apoio aos entes federados quanto
ao suprimento de oxigénio, em razdo de comprovacao de insuficiéncia ou de exaurimento
de suas capacidades.

Uma vez comprovada a insuficiéncia ou exaurimento dos meios do ente federado, o
Ministério da Saude devera, ainda, ter elementos para reconhecer que o ente postulante ja
realizou todos os atos que podia ter realizado para aquisicao préprio do insumo

Com objetivo de orientar sobre o uso adequado do concentrador de oxigénio, foi
elaborada Nota Técnica NT N° 65/2021-CGAHD/DAHU/SAES/MS (0020476182) em
anexo.

Por fim, cabe ressaltar que através de acordo de cooperagao interministerial, foi recebido
doacdo de concentradores de oxigénio, os quais estdo sendo distribuidos através

de cooperacao tripartite com Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude e
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salude, com as Secretarias Estaduais de
Saude e Secretarias Municipais de Saude, obedecendo critérios e objetivos definidos.

Atenciosamente,

ANDREZZA SERPA FRANCO
Diretora de Programa



SERGIO YOSHIMASA OKANE
Secretario de Atencao Especializada a Saude

Documento assinado eletronicamente por Andrezza Serpa Franco,
Diretor(a) de Programa, em 11/05/2021, as 20:05, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

~ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

* acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o
1% codigo verificador 0020476165 e o codigo CRC 1A522952.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Gabinete

NOTA TECNICA N2 25/2021-SAES/GAB/SAES/MS

1. ASSUNTO

Trata-se de Nota Técnica que regulamenta os requisitos e procedimentos necessarios para a
disponibilizacdo de apoio aos entes federativos quanto ao suprimento de oxigénio, em razao de
comprovacao de insuficiéncia ou de exaurimento de suas capacidades.

2. ANALISE

2.1 Contextualiza¢ao

De inicio, insta apontar que a presente nota técnica ndo tem o escopo de firmar entendimento juridico,
mas tdo somente de orientar a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES/MS) diante do
recebimento de pedidos de suprimento de oxigénio, formulada pelos entes federativos. Trata-se, tdo
somente, de apresentacdo e organizacao do fluxo administrativo e critérios de elegibilidade para
tratamento das demandas em razdo do principio da legalidade, especialmente pelo carater excepcional
das medidas — considerada da pandemia da COVID-19.

Assim sendo, parte-se da literalidade do quadro normativo brasileiro, constitucional e infraconstitucional,
bem como dos atos provenientes do regular exercicio normativo da Administracdo Publica, para verificar
gue é possivel que os entes federativos estaduais, municipais e distrital submetam ao Ministério da
Saude, para atendimento pela Secretaria de Atencdo Especializada (SAES), solicitacdo de suprimento de
oxigénio ou de insumos relacionados, em razdao de comprovacao de insuficiéncia ou de exaurimento de
suas capacidades prdprias.

Trata-se, na génese, de reconhecer que a Constituicdo Federal de 1988, ao versar sobre as competéncias
comuns dos entes federativos, expressamente institui, no seu artigo 23, que é [...] competéncia comum
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios [...] Il - cuidar da saude e assisténcia publica,
da protegdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia. Ademais, a Lei 8.080/90, que regulamenta
a promocao da saude no Brasil, tanto distribui as competéncias como conduz a prestacdo da saude para
dentro do federalismo cooperativo. Dai que ao Poder Publico Federal, consoante artigo 16 da Lei 8080,
tenha por competéncia, entre outras, as macrodefinices em saude.

Na parte fatica, no entanto, verifica-se que o quadro federalista brasileiro é composto por Estados e
Municipios, considerado o Distrito Federal, com notérias diferengas de vdrias naturezas entre si (sociais,
econdmicas, geograficas, etc.), o que implica dizer que a pandemia do coronavirus tem dinamicas
dispares no Brasil, tanto no tempo quando no espaco, implicando por isso em variadas formas de
manifestacdo e da consequente capacidade de reacdo a ela por parte dos poderes publicos regionais e
locais.

De modo a integrar o territério nacional e ndo deixar a populacdo brasileira em vazios assistenciais,
portanto, o Poder Publico Federal, pelo Ministério da Salde, passa a ser além de ente elaborador das
macropoliticas e de provedor financeiro para, atipicamente, um realizador de a¢Ges materiais de suporte
aos estes federativos menores, regionais ou locais, de forma complementar as suas competéncias atuais.
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Tal se explica, diga-se, pela capacidade de recursos e de reacao que o Poder Publico Federal possui em
relacdo aos demais, sobretudo quando se trata de articulagdes no nivel internacional para aquisicao de
insumos. Por tais razoes, no ambito federal foi editada a Lei 13.979/20, que dispée sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importdncia internacional decorrente do coronavirus
responsdvel pelo surto de 2019 e que permitiu uma série de medidas para, dentro do federalismo
cooperativo, realizar-se o combate ao surto pandémico.

2.2 Fluxo de funcionamento / tomada de decisdo / Atuacgdo tripartite

Somando-se, portanto, a reparticio constitucional de competéncias, a organizacdo do Sistema Unico de
Saude, a base legislativa federal para enfrentamento a COVID-19, o principio do federalismo cooperativo
e as desigualdades regionais brasileiras, o Governo Federal editou a Resolucdo n? 12, de 09 de fevereiro
de 2021, a qual dispde sobre a¢des de apoio da administragcdo publica federal em auxilio aos Estados e ao
Distrito Federal que o solicitarem, para enfrentamento da pandemia de Covid-19. Embora nao traga a
palavra Municipios, percebe-que sua ratio permite a aplicacdo a eles, por analogia.

Precisamente, o Governo Federal disciplinou que a acao federal de auxilio aos demais entes federativos
deverd ser complementar, notadamente nos casos de insuficiéncia ou exaurimento dos meios do
governo estadual ou distrital em decorréncia da pandemia. Frente a esse quadro, o Ministério da Saude,
entdo, podera disponibilizar de recursos humanos essenciais ao enfrentamento a pandemia, assessorar
tecnicamente as autoridades estaduais ou distritais na contratacdo de material, de pessoal e capacitacdo
de recursos humanos e fornecer materiais e apoio logistico essenciais ao enfrentamento a pandemia,
além de realizar outras medidas que possam ser viabilizadas por 6rgaos ou entidades da administracao
publica federal.

Anote-se, ainda, que nos termos do paragrafo Unico do artigo 22 da Resolu¢do n2 12/2021, da Presidéncia
da Republica, paragrafo unico, [...] a atua¢do da administracdo publica federal se dard de maneira
complementar no apoio jd prestado pelo Ministério da Saude aos governos estadual ou distrital
e, excepcionalmente, na prestagdo direta de assisténcia a saude no enfrentamento da pandemia.

Frente a esse quadro normativo e orientador da atuacao deste Ministério, a presente demanda por
suprimento de oxigénio, portanto, deverd ser recebida, incluida no SEl e devidamente processada. Para
isso, sera necessdria a andlise de trés elementos fundamentadores do pedido (i) comprovacdo do
exaurimento dos recursos ou de sua insuficiéncia; (ii) o ente postulante ja realizou todo os atos que podia
ter realizado para aquisicdo prépria do insumo e (iii) especificacdo qualitativa e quantitativa do insumo
pretendido.

2.3 Monitoramento das ag¢des / critérios de distribui¢do

Em primeiro lugar, portanto, a analise técnica da demanda depende de que junto ao pedido formulado
pelo ente federativo sejam apresentados os seguintes documentos para comprova¢ao do exaurimento
do recurso:

a. Declaracdo, devidamente fundamentada, de insuficiéncia ou exaurimento dos meios do governo
estadual ou distrital em decorréncia da pandemia de Covid-19, acompanhada de manifestacao da
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e/ou Resolu¢do do Gabinete de Crise ou estrutura semelhante
adotada para tratar do Plano de Contingéncia Estadual para enfrentamento da Covid-19;

b. Delimitacdo da natureza exata do auxilio necessario de maneira justificada, com proposta de agdes e
datas;

c. Indicagdao dos agentes publicos que servirdo como ponto de contato com a administragdo publica
federal.

d. Dados qualitativos que demonstrem as necessidades solicitadas;

e. Memodria de calculo utilizada para justificar a quantidade de insumo solicitado;

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=22244784&infra_si...
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f. Quantidade de oxigénio ja contratada pelo ente ou entidade, por contrato vigente;

g. Quantos leitos clinicos e de UTI sdo atendidos atualmente com o contrato vigente ou insumo ja
disponivel (tanques criogénicos, usinas, tanques para armazenamento gasoso, cilindros etc.);

h. Quantitativo de atendimento esperado com a expansao de producdo ou de suprimento de oxigénio;

i. Descricdo das usinas de oxigénio ja disponiveis e em funcionamento, considerando a capacidade de
producdo, ano de fabricacdo, caracteristica do servico de saude atendido pela usina, se sdo usinas
proprias ou alugadas, se hd servico de manutencao técnica, entre outras informacdes relevantes.

De fato, a responsabilidade de aquisicdo e monitoramento dos estoques de oxigénio e outros insumos,
destinados aos pacientes internados, é dos Estados, Distrito Federal ou Municipios, conforme pactuacao
tripartite. Contudo, em decorréncia da ESPIN pela infeccdo causada pelo novo coronavirus (Covid-19), o
Ministério da Saude vem atuando de forma excepcional na aquisicdo de oxigénio e de outros insumos,
em apoio aos entes federativos que se encontrem em situagao critica, assim como vem atuando como
intermediador ao prestar informagdes para que os entes possam providenciar suas necessidades
diretamente.

Uma vez comprovada a insuficiéncia ou exaurimento dos meios do ente federativo, o Ministério da Saude
deverd, ainda, ter elementos para reconhecer que o ente postulante ja realizou todo os atos que podia

ter realizado para aquisicao préoprio do insumo. Para isso, é imprescindivel que o protocolo de
requerimento, formulado por ente federativo, contenha descritivo dos atos ja realizados no seu ambito
de jurisdicdo, descrevendo as acdes administrativas e legais realizadas, assim como os resultados exitosos
e frustrados de cada a¢ao, quais sejam:

a. Contratacdo e aquisicdo direta de insumo e/ou servico realizados para suprir suas necessidades;
b. Ampliacdo de contratos ja existentes;

c.  Outros atos administrativos ou legais realizados para suprir as necessidades de oxigénio no estado,
municipio e/ou estabelecimento de saude;

d. Requisicdo administrativa de insumo e/ou servico realizados, no ambito de sua competéncia;

Ainda, vale ressaltar que o emprego de recursos pelo Poder Publico Federal, nas demandas de oxigénio,
deve sempre ser balizado por dados qualitativos e quantitativos, de modo que ndo sejam exaradas
decisdes genéricas, ndo fundamentadas e sem o devido lastro comprovatdrio da precisa necessidade.
Deste modo, para que a analise técnica a ser feita pelo Ministério da Salude possa orientar a prestacao
positiva para suprimento de oxigénio, o pedido devera conter as comprovacdes da necessidade
apontada.

Tais informacdes sdo imprescindiveis para avaliacdo das acdes ja desencadeadas pelos demais entes para
mitigacao do problema de suprimento de oxigénio em nivel local e regional, como também servirdo para
gue o Ministério da Saude possua dados qualificados da demanda e tenha a possibilidade de equacionar
os limitados recursos, levando sempre em consideracdo o bindmio necessidade/possibilidade, o qual
depende sobretudo da gestdo de informacgGes precisas e pontuais. Em razdo disso, inclusive, o Ministério
da Saude podera, a critério da drea técnica, solicitar outras informacdes a respeito do requerimento, para
melhor compreensdo e tratamento da demanda.

Ndo obstante esse fluxo, cabe ressaltar que o Governo Federal tem autorizagdo constitucional (Art. 21,
XVIII, da Constituicdo Federal de 1988) e legal (Artigo 32 da Lei 13.9.79/20 c/c Art. 16, §12 Lei 8.080/90)
para atuar em prol da protecdo da populagcdo brasileira e, em ultima analise, dos préprios entes
federativos diante de calamidades. A rigor, portanto, pode o Governo Federal realizar acGes concretas
para aquisi¢do e/ou distribuicdo de oxigénio.

De qualquer sorte, toda acao de auxilio aos Estados e Municipios devera ser informada ao Comité de
Crise para Supervisdo e Monitoramento dos Impactos da Covid-19, nos termos do paragrafo Unico, do
artigo 52 da Resolugdo 12/2021/Casa Civil.
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2.4 Desafios

2.4.1. Auséncia de Informacdes qualitativas e quantitativas sobre o real consumo de oxigénio e as formas
de aquisicdo por contrato vigente;

2.4.2. Inobservancia ao uso racional do oxigénio em pacientes com suspeita de infec¢ao por SARS-COV-2;

2.4.3 Dificuldade da logistica do oxigénio em sua forma liquida, em particular devido a escassez de meios
criogénicos méveis de contengdo do produto, para seu transporte e a impossibilidade normativa de seu
transporte em meios aéreos civis;

2.4.4. Dificuldade de logistica do oxigénio em forma gasosa para os hospitais de pequeno porte.

2.4.5. Comprometimento da producao das grandes empresas geradoras de oxigénio.

3. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a prestacao de auxilio complementar ou extraordinario de oxigénio a entes
federativos, pela Unido, é possivel, mas que para isso serd necessaria a analise de trés elementos
fundamentadores do pedido (i) comprovacdo do exaurimento dos recursos ou de sua insuficiéncia; (ii) o
ente postulante ja realizou todo os atos que podia ter realizado para aquisicdo prépria do insumo e (iii)
especificacdo qualitativa e quantitativa do insumo pretendido; reservado o poder de o Governo Federal
realizar ag0es concretas para aquisi¢do e/ou distribuicdo de oxigénio.

Ressalta-se que, nos termos do paragrafo Unico, do artigo 52 da Resolugdo 12/2021/Casa Civil, os entes
federativos tém de comunicar ao Comité de Crise para Supervisao e Monitoramento dos Impactos da
Covid-19 as a¢des desenvolvidas no ambito de sua competéncia.

ANDREZZA SERPA FRANCO
Diretora de Programa

SERGIO YOSHIMASA OKANE
Secretario de Atencdo Especializada a Saude

-
EII j Documento assinado eletronicamente por Andrezza Serpa Franco, Diretor(a) de Programa, em
-

S . 05/05/2021, as 16:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
| eletrbnica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n?2 900 de 31 de Marco de 2017.

7} Documento assinado eletronicamente por Sergio Yoshimasa Okane, Secretario(a) de Atengao
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atenc¢do Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacao-Geral de Atencdo Hospitalar e Domiciliar

NOTA TECNICA N2 65/2021-CGAHD/DAHU/SAES/MS

1. ASSUNTO
1.1. Aquisicdao de concentrador de oxigénio.
2. ANALISE

2.1. Trata-se de processo de compra publica para aquisicdo de concentrador de oxigénio objetivando a
cobertura das necessidades apontadas pelos gestores de saude locais, com foco no enfrentamento da
epidemia do Coronavirus.

2.2. Neste sentido e primeiramente, cumpre reforcar que o Brasil tem vivido uma fase muito dramatica
com a entrada em circulagao do Coronavirus em territério Nacional, trazendo muitos desafios, sobretudo
na seara da saude.

2.3. Para contextualizar o cenario pandémico em que se estd inserido, o Novo Coronavirus (SARS - CoV-2),
um novo agente da familia de virus denominada Coronavirus, que leva ao desenvolvimento da doencga
COVID-19, podendo provocar complicacbes respiratdrias graves, incluindo o desenvolvimento da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave. As primeiras ocorréncias foram registradas na China, porém, em
razao da sua alta capacidade de transmissibilidade e grande circulacdo de pessoas interpaises, o virus se
disseminou com muita rapidez atingindo varios paises, conferindo a epidemia um carater pandémico pela
extensao dos seus efeitos.

2.4. Organismos internacionais foram mobilizados, juntamente com a comunidade cientifica, para buscar
respostas a respeito da prevencdo, transmissdo e tratamento desse novo tipo de Coronavirus. As
autoridades Brasileiras, com destaque para o Ministério da Saude, se debrucaram para estruturar acdes
de enfrentamento ao Coronavirus, considerando os efeitos danosos provocados pelo comportamento e
trajetéria do virus em um curto espacgo de tempo.

2.5. Atualmente, em conformidade com publicacdo no sitio da OPAS e OMS Brasil
(https://www.paho.org/pt/covid19), foram confirmados no mundo um total de 107.423.526 casos de
COVID-19 (417.768 novos em relacdo ao dia anterior) e 2.360.280 mortes (12.695 novas em relacdo ao
dia anterior), até 12 de fevereiro de 2021.

2.6. Na Regido das Américas, 29.677.344 pessoas, que foram infectadas pelo novo Coronavirus, se
recuperaram, conforme dados de 12 de fevereiro de 2021.

2.7. Considerando o quantitativo crescente de casos, consubstanciando o entendimento da ocorréncia do
segundo ciclo da epidemia do Coronavirus no Brasil, é que o Ministério da Saude vem empreendendo
esforgos no sentido de estruturar agdes de forma a instrumentalizar os gestores de saude locais, bem
como manter servicos essenciais para viabilizar maior acesso a populacdo aos servigos de saude.

2.8. Em razdo disso, persiste a premente necessidade de controlar a alta capacidade de transmissdo do
virus e a vulnerabilidade das pessoas frente ao poder de contaminag¢dao em todo territdrio nacional, uma
vez que o virus tem um potencial importante no resultado dbito. Além disso, essencial a disponibilizacdo
de equipamentos, como é o caso do concentrador de oxigénio, para possibilitar aos pacientes acometidos
pela covidl9 e por sequelas pds-Covid, sejam elas transitérias ou permanentes, que facam
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acompanhamento com as equipes de Atencao Domiciliar (Programa Melhor em Casa), melhor acesso as
possibilidades de tratamento e qualidade de vida.

2.9. Sublinhe-se que a Atengao Domiciliar (AD) é uma forma de atenc¢do a saude, oferecida na moradia do
paciente e caracterizada por um conjunto de a¢des de promocdo a salde, prevencdo e tratamento de
doencas e reabilitagdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atencdo a Saude.

2.10. Com abordagens diferenciadas, esse tipo de servico estd disponivel no Sistema Unico de Saude
(SUS). De acordo com a necessidade do paciente, esse cuidado em casa pode ser realizado por diferentes
equipes. Quando o paciente precisa ser visitado de maneira mais espagada, por exemplo, uma vez por
més, e ja estd mais estavel, este cuidado pode ser realizado pela equipe de Saude da Familia/Atencdo
Basica de sua referéncia. J& os casos de maior complexidade sdo acompanhados pelas Equipes
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e de Apoio (EMAP), do Servicos de Atengdo Domiciliar
(SAD) — Melhor em Casa.

2.11. A aten¢ao domiciliar proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos aspectos
referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos para
esse tipo de assisténcia. Dessa forma, evita-se hospitalizacbes desnecessarias e diminui o risco de
infeccdes. Além disso, melhora a gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem como diminui a
superlotacdo de servicos de urgéncia e emergéncia.

2.12. O Melhor em Casa é um programa voltado para pacientes que possuam problemas de salde e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até uma Unidade Bdsica de Saude e que necessitem
de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuos. A indicacdo para o
atendimento domiciliar pode vir de diferentes servicos da rede de atencao. A prestacdo de assisténcia a
saude é de responsabilidade da equipe multiprofissional de atencdo domiciliar (EMAD) e da equipe
multiprofissional de apoio (EMAP), sendo o cuidado compartilhado com a familia e/ou cuidador
responsavel.

2.13. Desta feita, apds nova avaliacao, identificou-se a necessidade da disponibilizacdo do equipamento
em referéncia a essa parcela da populagdo, tendo em consideracdao o cenario ocasionado pelo segundo
ciclo de contaminacgdes pelo Coronavirus, cujo argumento encontra guarida na evolucdo da doenca e suas
consequéncias, bem como o impacto nos servicos de saude.

2.14. Isto posto, com base nos diagndsticos situacionais feitos por esta Pasta, levando em conta as crises
enfrentadas pelos gestores de saude no que diz respeito a covil9 e ao potencial de sequelas
permanentes ou temporarias decorrentes da mesma, concluiu-se pela premente necessidade de
aquisicdo do equipamento, com a finalidade de subsidiar o tratamento dos pacientes, além de munir as
Equipes do Servico de Atencdo Domiciliar nas localidades. Razdo pela qual ensejou, apds estudos e
discussdes técnicas, pela necessidade de contratacdo de empresa para o fornecimento imediato de
concentradores de oxigénio com capacidade para captacdo e concentracdo de oxigénio a niveis muito
proximos do medicinal em atendimento a parcela dos pacientes que recebem alta hospitalar e retornam
ao domicilio, mas dependem de cuidados profissionais rotineiros e intensivos como também em outros
equipamentos de saude que, se, necessario o concentrador se adequar a situagao clinica do paciente.

2.15. Atualmente no Brasil, o Ministério da Saude ja habilitou 1.662 Equipes de Atencdo Domiciliar nas
diferentes regidoes do Pais, e cada equipe absorve demanda de, em média, 50 pacientes, incluindo para
direcionamento ao processo de reabilitagdo e acompanhamento pds-Covid.

2.16. Registre-se que o concentrador de oxigénio é de uso individual e é uma alternativa encontrada aos
problemas de falta de oxigénio de ocorréncia frequente, tdo noticiada pela midia diariamente.

3. CONCLUSAO

3.1. Por fim, submete-se o presente documento a apreciagdo do GAB/SAES para as providéncias
subsequentes.

A consideragdo superior.

Documento assinado eletronicamente por Mario Luiz Ricette Costa, Coordenador(a)-Geral de
Atencdo Hospitalar e Domiciliar, em 26/03/2021, as 15:02, conforme horario oficial de Brasilia, com
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._-I_ " ) fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2
Jel. Llll! 900 de 31 de Margo de 2017.

assinatura

4 eletrbnica

= ) Documento assinado eletronicamente por Adriana Melo Teixeira, Diretor(a) do Departamento de
39“ Llil’ Atencio Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia, em 26/03/2021, as 14:59, conforme horario oficial de

;[5;;?;;':;; Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
{—- Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

-.'.],i.["- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
230 0019767297 e o cédigo CRC DBEAAG69O.
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